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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Sebagian besar penduduk Indonesia yang tinggal di pesisir pantai 
bekerja sebagai pengasap ikan. Dampak buruk dari paparan asap yang langsung 
mengenai rongga mulut secara terus menerus dapat menyebabkan keadaan 
patologis berupa pembesaran gingiva karena adanya komponen fenol dan asam 
asetat dalam asap.  
Tujuan: Membuktikan hubungan antara paparan asap dengan kejadian 
pembesaran gingiva (Studi pada pekerja pengasapan ikan di Desa Bandarharjo 
Kota Semarang, Jawa Tengah). 
Metode: Peneitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif menggunakan 
pendekatan cross sectional. Jumlah responden keseluruhan sebanyak 100 orang 
yang terdiri dari kelompok terpapar dan tidak terpapar asap. Pengumpulan sampel 
dilakukan secara consecutive sampling. Pembesaran gingiva dinilai secara visual 
dengan menggunakan parameter Shalu Bathla.  
Hasil: Analisis statistik Mann Whitney disimpulkan terdapat perbedaan 
pembesaran gingiva yang bermakna pada kelompok terpapar dan tidak terpapar 
asap (p<0,05). Berdasarkan hasil uji regresi multivariat, varibel kalkulus juga 
memiliki kontribusi dalam kejadian pembesaran gingiva, namun peranannya lebih 
kecil jika dibandingkan dengan paparan asap. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara paparan asap dengan 
kejadian pembesaran gingiva pada pekerja pengasapan ikan di Desa Bandarharjo 
Kota Semarang, Jawa Tengah. 
Kata kunci: Paparan asap, pekerja pengasapan dan pembesaran gingiva 
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 A LINK BETWEEN DIRECT CONTACT WITH THE SMOKE AND 
GINGIVAL ENLARGEMENT ( A STUDY OF WORKERS AT A FISH-
SMOKING FACTORY IN BANDARHARJO VILLAGE, SEMARANG CITY, 
CENTRAL JAVA) 
 
ABSTRACT 
 
Background: Most Indonesian people who live in coastal areas works as producers 
of smoked fish. The effect of working in direct contact with the smoke in 
contamination of their mouths, which over a long period of time causes gingival 
enlargement due to the component of phenol and acetic acid contained in the 
smoke. 
Aims: This research was to prove there is a link between direct contact with the 
smoke and gingival enlargement (a study of workers at a fish-smoking factory in 
Bandarharjo  Village, Semarang City, Central Java). 
Method: This research is analytical, using a cross sectional appoarch. Data was 
collected from 100 employees of a fish-smoking production unit. These 
employees were split into two groups, those directly affected by the smoke and 
those indirectly affect by the smoke. The sampling method used is consecutive 
sampling. The gingival enlargement  was observed visually using Shalu Bathla 
parameter. 
Result: Mann Whitney analysis concluded theres was significant gingival 
enlargement to workers those directly affected by the smoke and those indirectly 
affect by the smoke (p<0,05).Based on multivariate regression analysis on this 
research, calculus variabel also gives contribution in case of gingival enlargement 
but it has smaller role if it compared with smoke exsposure. 
Conclusion: There was a significance link between direct contact with the smoke 
and gingival enlargement through workers at fish-smoking unit of Bandarharjo 
Village, Semarang City, Central Java. 
Keywords: Direct contact with the smoke, workers of smoked-fish, gingival 
enlargement  
 
 
 
 
 
 PENDAHULUAN 
Pembesaran gingiva atau yang sering dikenal dengan  istilah gingiva enlargement 
adalah jaringan gusi yang membesar secara berlebihan di antara gigi dan atau 
pada daerah leher gigi.
1 
Pembesaran gingiva dapat disebabkan oleh 5 hal, yaitu inflamasi, pembesaran 
fibrotik, keadaan sistemik tubuh, neoplasma dan pembesaran semu.
2 
Proses 
inflamasi dibagi menjadi akut dan kronik. Kondisi akut bisa disebabkan karena 
abses gingiva atau abses periodontal dan kondisi kronik merupakan komplikasi 
dari inflamasi akut atau trauma.  
 
Proses inflamasi kronik dapat disebabkan karena iritasi lokal yang 
berkepanjangan, seperti kebersihan rongga mulut yang buruk, malposisi gigi, 
kebiasaan menggosok gigi yang salah, interfensi oklusi, iritasi dari penggunaan 
prostetik atau peralatan ortodonti, nafas lewat mulut (mouth breathing), kavitas 
karies, tumpukan sisa makanan dan trauma termal atau trauma kimia.
3 
Truma 
karena bahan kimia salah satunya bisa disebabkan oleh kandungan alkohol dan 
asam asetat yang terdapat pada asap pembakaran ikan.
3 
 
Kandungan alkohol dalam asap dapat berperan dalam terjadinya suatu keadaan 
patologis pada gingiva berupa pembesaran gingiva.
4
 Hal ini dikarenakan alkohol 
dapat memicu terjadinya leukoplakia, iritasi pada mukosa ini dapat menyebabkan 
rusaknya mekanisme pertahanan imunologi mukosa. Alkohol juga  dapat 
menyebabkan rasa panas dan kering pada rongga mulut, sehingga dapat 
mempengaruhi keadaan selaput lendir mulut.
4 
 
Selain alkohol, asam asetat juga diduga sebagai penyebab pembesaran gingiva 
karena sifatnya yang sangat korosif terhadap kulit dan jaringan lain (Fessenden, 
1997). Asam asetat dapat menyebabkan luka bakar, kerusakan mata permanen 
serta iritasi pada membran mukosa (Setiawan, 2007).
5 
 
 Pembesaran fibrotik bisa disebabkan oleh pengaruh pemakaian obat atau 
idiopatik.
2
 Pembesaran gingiva akibat obat-obatan diketahui sebagai akibat 
pemakaian obat antikonvulsan, immunosupresan dan antihipertensi.
2
 Beberapa 
kondisi dan penyakit sistemik yang dapat menyebabkan pembesaran gingiva 
antara lain kehamilan, pubertas, defisiensi vitamin C, leukemia dan penyakit 
granuloma.
2
 Neoplasma pada gingiva dapat bersifat jinak dan ganas.
2 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara paparan asap dengan 
kejadian pembesaran gingiva. 
 
METODE 
Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan belah lintang. Penelitian ini 
dilaksanakan di Sentra Pengasapan Ikan Bandarharjo, Semarang pada bulan Maret 
sampai April 2014. Responden dipilih dengan cara consecutive sampling. Data 
diperoleh melalui wawancara langsung sesuai dengan kuesioner. 
Pada penelitian ini didapatkan 50 responden yang terpapar asap dan 50 responden 
yang tidak terpapar asap. 
Kriteria inklusinya adalah pekerja pengasapan ikan yang tidak memiliki riwayat 
menggunakan masker sejak bekerja, warga disekitar pengasapan ikan yang tidak 
bekerja sebagai pengasap dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah paparan asap dengan variabel terikat 
pembesaran gingiva. Variabel perancu dalam penelitian ini adalah kebersihan 
rongga mulut yang diwakili oleh indeks kalkulus, merokok, penggunaan obat-
obatan seperti siklosporin, fenitoin maupun ca channel blocker dan pemakain alat 
ortodonti atau prostetis. Analisis data dilakukan menggunakan uji Mann Whitney. 
Analisis data untuk variabel perancu menggunakan uji pra-syarat regresi, 
kemudian variabel perancu yang secara statistik bermakna akan diuji 
menggunakan uji regresi linier multivariat. 
 HASIL 
Karakteristik dan Distribusi Responden 
Tabel 1. Distribusi sampel menurut jenis kelamin 
Variabel 
Terpapar Tidak terpapar 
Jumlah % Jumlah % 
Jeniskelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
12 
38 
 
24 % 
76 % 
 
5 
45 
 
10 % 
90 % 
Total 50 100 % 50 100 % 
Sebagian besar responden yang ikut dalam penelitian ini berjenis kelamin 
perempuan, sebanyak 38 (76%) responden pada kelompok terpapar dan 45 
(76,5%) pada kelompok tidak terpapar. 
Tabel 2. Distribusi sampel menurut usia 
Variabel 
Terpapar Tidak terpapar 
Minimal Maksimal Minimal Maksimal 
Usia 
Laki-laki 
Perempuan 
 
27 
28 
 
65 
70 
 
35 
21 
 
58 
80 
Usia minimal laki-laki pada kelompok terpapar adalah 35 tahun dan maksimal 58 
tahun, sedangkan usia minimal perempuan adalah 21 tahun dan maksimal 80 
tahun. Kelompok tidak terpapar usia minimal laki-laki 27 tahun dan maksimal 65 
tahun, sedangkan usia minimal perempuan 28 tahun dan usia maksimal 70 tahun. 
 
Derajat pembesaran gingiva 
Derajat pembesaran gingiva menurut Shalu Bathala meggambarkan tingkat 
keparahan pembesaran gingiva berdasarkan luas daerah gigi yang tertutup oleh 
gingiva. 
 
 Tabel 3. Hasil pengukuran derajat  pembesaran gingiva pada tiap kelompok  
Derajat pembesaran gingiva Min Max Median 
Terpapar asap 0,25 2,00 1,5 
Tidak terpapar asap 0,00 1,00 0,0 
Pada kelompok terpapar, nilai tengahnya adalah 1,5 sedangkan pada kelompok 
tidak terpapar nilai tengahnya adalah 0,0. Dapat disimpulkan bahwa derajat 
pembesaran gingiva pada kelompok terpapar lebih tinggi dibandingkan dengan 
kelompok yang tidak terpapar. 
Uji yang untuk mengetahui distribusi data menggunakan uji normalitas Saphiro 
Wilk.  
Tabel 4. Hasil perhitungan uji normalitas 
Kelompok 
Shapiro-Wilk 
Statistik Sig. 
Terpapar asap 0,200 0,000 
Tidak terpapar asap 0,379 0,000 
Berdasarkan hasil uji normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk, diperoleh 
distribusi data pembesaran ginggiva pada kelompok terpapar asap dan tidak 
terpapar asap tidak normal (p < 0,05) sehingga selanjutnya uji statistik untuk 
menganalisa beda rerata dipilih uji Mann Whittney. 
 
Perbedaan Derajat Pembesaran Gingiva 
Untuk mengetahui perbedaan rerata dari dua kelompok data digunakan uji Mann 
Whitney. 
 
 
 Tabel 5. Hasil uji Mann Whitney 
Variabel Median Min – Max P 
Terpapar asap 1,5 0,25 – 2 
0,000 
Tidak terpapar asap 0,0 0 – 1 
Dari tabel hasil uji Mann Whitney didapatkan nilai p = 0,000, karena p < 0,05 
maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan pembesaran gingiva yang bermakna 
pada kelompok terpapar asap dan tidak terpapar asap. 
 
Uji Pra-syarat Regresi 
Uji untuk variabel merokok dengan variabel diskolorasi gigi menggunakan uji 
Spearman’s. 
Tabel 6. Hasil uji korelasi spearman’s derajat pembesaran gingiva dan merokok 
Variabel Mean  SD r p 
Pembesaran ginggiva 0,84  0,774 
0,119 0,238 
Merokok 0,13  0,464 
Dari tabel uji korelasi Spearman’s didapatkan nilai p = 0,238 dan r = 0,119, karena 
p > 0,05 maka dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan bermakna antara 
merokok terhadap pembesaran ginggiva. 
Tabel 7. Hasil uji korelasi spearman’s derajat pembesaran gingiva dan indeks 
kalkulus 
Variabel Mean  SD r p 
Pembesaran ginggiva 0,84  0,774 
0,558 0,000 
Kalkulus 0,36  0,385 
 Dari tabel uji korelasi Spearman’s didapatkan nilai p = 0,000 dan r = 0,558, karena 
p < 0,05 maka dapat disimpulkan terdapat hubungan bermakna antara kalkulus 
terhadap pembesaran ginggiva dan hubungannya bersifat positif sedang. 
 
Uji Regresi Linier 
Berdasarkan perhitungan statistik variabel perancu kebersihan rongga mulut 
dengan paparan asap bersifat positif sedang, maka dilakukan uji regresi linier 
multivariat. 
Tabel 8. Uji regresi linier 
Variabel R F t Sig 
Paparan Asap   
0,882 
 
170,698 
-14,35 0,000 
Kalkulus 4,11 0,000 
Dari tabel uji regresi linier multivariat didapatkan nilai R sebesar 0,882 yang 
berarti 88,2% kejadian pembesaran gingiva disebabkan oleh paparan asap serta 
kalkulus dan 11,8 % disebabkan karena faktor lain. Variabel paparan asap dan 
kalkulus tersebut secara bersama-sama mempunyai signifikansi 0,000 (p<0.05) 
sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan serta pengaruh yang bermakna. 
Kalkulus memiliki nilai t=4,11 sedangkan paparan asap memiliki nilai t yang 
lebih tinggi yakni t=-14,35  sehingga dapat disimpulkan bahwa kalkulus dan 
paparan asap secara bersama-sama dapat meningkatkan derajat pembesaran 
gingiva namun sumbangan paparan asap lebih besar dibandingkan dengan 
kalkulus. 
 
PEMBAHASAN 
Indonesia merupakan negara kepulauan yang menyebabkan cukup banyak 
penduduk Indonesia, terutama yang tinggal dipesisir pantai bekerja sebagai 
penangkap dan pengolah hasil laut. Salah satu metode pengolahan hasil ikan laut 
 adalah pengasapan yang bertujuan agar produk tersebut menjadi lebih awet dan 
dapat memberikan aroma serta cita rasa yang khas. Namun metode pengasapan ini 
memiliki dampak yang kurang baik bagi para pengasap yang terpapar asap terus 
menerus selama kurang lebih 12 jam tiap harinya. Dampak buruk dari paparan 
asap yang terus menerus ini diantaranya adalah gangguan pada paru dan rongga 
mulut. Namun dalam penelitian ini peneliti hanya memfokuskan pada dampak 
paparan terhadap rongga mulut karena penelitian ini bersifat orisinil dan belum 
banyak diketahui oleh masyarakat. 
Paparan asap dapat memberikan berbagai macam dampak buruk untuk rongga 
mulut, salah satunya pembesaran gingiva. Pembesaran gingiva tersebut 
disebabkan karena adanya kandungan alkohol dan asam asetat dalam asap. Asam 
asetat bersifat sangat korosif terhadap kulit dan membran mukosa (Fessenden, 
1997).
6 
Selain itu, alkohol dapat menyebabkan iritasi pada mukosa serta 
mempengaruhi keadaan selaput lendir mulut. 
Peneliti telah melakukan survei pendahuluan dan didapatkan data bahwa para 
pengasap ikan tidak menggunakan masker atau alat pelindung diri lain saat 
bekerja, terlebih mereka menggunakan mulut untuk bernafas selama bekerja 
sehingga rongga mulut mereka terpapar langsung dengan asap dan menyebabkan 
pembesaran gingiva.
7
 Hal ini ditunjukan dari hasil penelitian yang bermakna 
antara pembesaran gingiva pada kelompok terpapar dan tidak terpapar pada uji 
Mann Whitney (p=0,000) 
Dalam penelitian ini terdapat variabel perancu yaitu pemakaian alat ortodonti atau 
protesa, kebersihan rongga mulut, merokok serta mengkonsumsi beberapa jenis 
obat-obatan. Pemakaian alat protesa atau ortodonti secara teori berpengaruh 
terhadap timbulnya pembesaran gingiva karena pemakaian alat-alat tersebut dapat 
memudahkan terjadinya retensi makanan dan akumulasi kalkulus, struktur 
permukaan kalkulus yang kasar memudahkan timbunan plak gigi.
2,8 
Bakteri pada 
plak inilah yang dapat menghasilkan enzim-enzim hidrolitik sehingga terjadilah 
proses inflamasi pada gingiva.
2,8 
Namun pada penelitian ini tidak didapatkan 
responden yang menggunakan keduanya, sehingga varibel ini tidak dapat 
dianalisis secara statistik. Selain itu peneliti belum berhasil menemukan hasil 
 penelitian terdahulu mengenai hal ini, karena penelitian ini bersifat pendahuluan 
atau orisinil, maka peneliti tidak dapat membandingkan hasil penelitian ini dengan 
hasil penelitian sebelumnya. 
Begitu juga dengan variabel konsumsi beberapa jenis obat-obatan, pada penelitian 
ini tidak didapatkan responden yang mengkonsumsi obat-obatan seperti fenitoin, 
siklosporin maupun calsium channel blocker, sehingga tidak dapat dilakukan 
analisis secara statistik. Obat-obatan tersebut secara teoritik dapat menstimulasi 
proliferasi fibroblast dan epitel. Fibroblast tersebut akan menginduksi peningkatan 
sintesis glikosaminoglikan sulfat in vitro, sehingga menyebabkan pembesaran 
gingiva.
9,10
 Teori ini sesuai dengan penelitian Rashi Chatuverdi dkk mengenai 
pembesaran gingiva karena konsumsi amlodipin dan penelitian Caglayan F dkk 
mengenai pembesaran gingiva karena konsumsi nifedipin. Pada penelitian ini 
tidak didapatkan data mengenai responden yang mengkonsumsi obat-obatan 
tersebut, sehingga penelitian pada variabel ini belum bisa dibandingkan dengan 
hasil penelitian sebelumnya. 
Setelah dilakukan uji korelasi Spearman’s  pada variabel merokok, didapatkan 
nilai p=0,238 dan nilai r=0,119, karena nilai p>0,05 maka dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara merokok terhadap pembesaran 
gingiva.  Namun berdasarkan teori, komponen tar dalam rokok yang mengendap 
pada gigi dapat menyebabkan permukaan gigi menjadi kasar dan mudah dilekati 
plak sehingga bakteri dalam plak menginduksi terjadinya inflamasi pada 
gingiva.
11 
Perbedaan hasil statistik dengan teoritis kemungkinan disebabkan 
karena data yang didapatkan kurang mendetail, misalnya sudah berapa lama 
merokok, jenis rokok, kepastian jumlah rokok yang dihisap per hari dan kejujuran 
responden.  
Pada variabel kebersihan rongga mulut, peneliti memilih indek kalkulus untuk 
mewakili kebersihan rongga mulut responden. Setelah dilakukan uji korelasi 
Spearman’s didapatkan nilai p=0,000, karena p<0,05 maka disimpulkan terdapat 
hubungan bersifat positif sedang (r=0,558) antara kalkulus dengan pembesaran 
gingiva. Hal ini disebabkan karena struktur permukaan kalkulus yang kasar   
 memudahkan timbunan plak gigi. Bakteri pada plak inilah yang dapat 
menghasilkan enzim-enzim hidrolitik sehingga terjadilah proses inflamasi pada 
gingiva.
2,8  
Hal ini sesuai dengan penelitian Kika Ilmi Amaliyah yang menunjukan 
bahwa kalkulus menyebabkan gingivitis kronik dengan salah satu gejala kliniknya 
yaitu berupa pembesaran gingiva.
12 
Keempat variabel perancu tersebut secara teoritik berpengaruh terhadap timbulnya 
pembesaran gingiva. Namun, dari data yang didapatkan di lapangan ternyata 
hanya variabel paparan asap dan kalkulus saja yang memiliki korelasi terhadap 
pembesaran gingiva, hal ini dapat dilihat dari hasil analilis regresi linier 
multivariat sebesar 0,882 yang berarti 88,2% kejadian pembesaran gingiva 
disebabkan oleh paparan asap serta kalkulus dan 11,8 % disebabkan karena faktor 
lain. 
Variabel paparan asap dan kalkulus tersebut secara bersama-sama mempunyai 
signifikansi 0,000 (p<0.05) sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan serta 
pengaruh yang bermakna. Kalkulus memiliki nilai t=4,11 sedangkan paparan asap 
memiliki nilai t yang lebih tinggi yakni t=-14,35 sehingga dapat disimpulkan 
bahwa kalkulus dan paparan asap secara bersama-sama dapat meningkatkan 
derajat pembesaran gingiva namun sumbangan paparan asap lebih besar 
dibandingkan dengan kalkulus. 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan karena masih merupakan penelitian 
pendahuluan yang baru pertama kali dilakukan, sehingga peneliti hanya ingin 
meneliti apakah paparan asap pada industri pengasapan ikan berhubungan dengan 
kejadian pembesaran gingiva pada pekerja yang terpapar asap secara langsung. 
Untuk mengetahui hubungan antara lama kerja dengan peningkatan derajat 
pembesaran gingiva dapat dilakukan pada penelitian selanjutnya. 
 
 
 
 
 SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara paparan asap dengan kejadian pembesaran gingival, terdapat 
perbedaan derajat pembesaran gingiva yang bermakna antara kelompok terpapar 
asap dengan  kelompok yang tidak terpapar, terdapat hubungan yang bermakna 
antara kebersihan rongga mulut yang diwakili oleh kalkulus dengan kejadian 
pembesaran gingival. Terdapat hubungan yang tidak bermakna antara kebiasan 
merokok dengan kejadian pembesaran gingiva. Hubungan antara penggunaan 
obat-obatan  dan pemakaian alat ortodonti dengan kejadian pembesaran gingiva 
tidak dapat diketahui karena data tidak dapat di analisis. 
Penelitian selanjutnya perlu dilakukan untuk lebih menyempurnakan penelitian 
ini, yaitu dengan meneliti lama paparan asap dengan kejadian pembesaran gingiva 
pada pekerja  pengasap ikan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh lama 
paparan dengan peningkatan derajat pembesaran gingiva. Selain itu bisa dilakukan 
penelitian lebih lanjut untuk membandingkan variabel lain yang juga merupakan 
penyebab pembesaran gingiva, misalnya merokok, penggunaan alat ortodonti atau 
prostetis serta jenis obat yang dikonsumsi seperti fenitoin, siklosporin maupun 
calcium channel blocker. 
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